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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Felipe Silveira de Oliveira N

Ry
N2 da Carteirinha: 5.48.5307 .

Instituicdo: Escols Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 05/03/2010 Nt da Guia: 12046

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

25/06/2023 14:59:00  Cuadr Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

chogue ¢om a oola Mao Esguerda, 12 Dedo Mdo Esquerda

Descricao

trauma na mao esguerda apos pancada em partida de futebol

Testemunha da ocorréncia Telefone

Carmen Denise (53} 3225-418H8
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
“:if&j;;‘;f . L't;_;’ﬁl“’ S AV, ASEIS BRASIL Ej.ﬂ'z CRISTO REDENTOR ;gi' E;;;;‘Eg
Observacgoes

0 aluno foi atendido por uma eguipe de sadude que estava no local e encaminhado a unidade mais proxima

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacae, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituican Adventista Sul Brasilera de Sadde f CNP): 15.116.763/0003-31
1) 3240-291% pu (41) 99895-0157
assistentiamedicagclincaadventista org.br | pertealegre clinicaadventista.org. br

mipressg pors | ucas Cantipsda Rosa Lagl 5067023 1506
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